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Com a finalidade de contribuir para o esclarecimernto dos mecanismos da morte
subita na forma cronica da tripanossomose cruzi, foram analisados, de modo sistemdtico,
os seguintes aspectos em 116 chagdsicos falecidos subitamente: o sexo, a idade em gue
ocorreu 0 obito, a profissdo, o pupel da emogdo e do esforco fisico no momento do de-
senlace fatal e a época da morte em relacdo as estagoes do ano. Todos estes tripanossomo-
ticos, aparentemente, ngo manifestaram, em vida, sintomas ejou sinais de insuficiéncia
cardiaca. Para analise comparativa utilizou-se um grupo constituido por chagdsicos croni-
cos falecidos com ou apds manifestagoes de insuficiéncia cardiaca. Os resultados demons-
tram que o o0bito acomete (tanto nos chagdsicos falecidos subitamente como naqueles com
insuficiencia cardiaca) mais frequentemente o homem que a mulher e que nos chagasicos
do sexo masculing falecidos subitamente a morte ocorre mais cedo do que em tripanosso-
moticos cujo desenlace esta associado ou € precedido por quadro de insuficiéncia cardiaca.
Finalmente, nossos dados sugerem que o esforgo fisico, os fatores emotivos e as variagoes
suzonais ndo exercem papel essencial no desencadeamento do 6bito do chagasico cronico.

No estudo das mortes suibitas, tem sido valorizada, a eventual participa¢do de
certos fatores denominados predisponentes, ocasionais ou auxiliares (Kuller, 1966;
Almeida Jr. & Costa Jr., 1978; Favero, 1980). Entre eles, incluem-se o sexo, a raga, a ida-
de do dbito, a profissdo, o papel da emocido e do esforgo fisico no desenlace e a época do
falecimento em relagdo as estagdes do ano {variacDes sazonais).
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Kuller (1966), fazendo uma revisdo dos estudos epidemiolégicos e clinicos nas
mortes sibitas e inesperadas de adultos, detém-se pormemorizadamente nesses fatores em
relacdo & doenca corondria e enfatiza a dificuldade de seu estudo. Segundo Kuller, esta di-
ficuldade resulta de que os estudos epidemioldgicos sdo limitados pela impossibilidade de
se obter informac@es diretas das vitimas, pela propor¢do de mortes subitas fora de hospi-
tais impedindo uma meihor coleta de dados, etc.

Ao que nos consta, ndo hd na doenga de Chagas qualquer trabalho que especiti-
camente trate do assunto. Por este motivo, pareceu-nos justificado analisar tais fatores, de
modo sistematizado, em chagasicos falecidos subitamente.

MATERIAL E METODOS

Fezse o levantamento de 116 chagdsicos falecidos subitamente, necropsiados
nos servicos de Patologia ¢ Medicina Legal da Faculdade de Medicina do Triangulo Minei-
ro, e do Centro de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo

de 1965 a 1978.

O diagnostico da doenca de Chagas baseou-se nos achados anatomopatologicos
(macro e microscopicos) dos corages e nas reagdes sorologicas (fixa¢do de complemento,
hemaglutinacio e/ou imunofluorescéncia) realizadas no liquido pericdrdico.

Foram tomados, da forma mais completa possivel, os dados de identificagdo do
falecido e a época do dbito; em 31 casos foi possivel estabelecer, com seguranga, as con-

di¢ches em que 0 mesmo ocorreu.

Com finalidade comparativa, foram obtidos os dados de um grupo de 121 chaga-
sicos com insuficiéncia cardiaca (I.C.) e de outro grupo de ndo chagdsicos, todos talecidos
e necropsiados no mesmo periodo.

O estudo estatistico foi realizado analisando as correlagdes idade x tipo de morte,
idade x sexo e tipo de morte x idade x sexo. Foi também efetuada a andlise estatistica
em relagdo is épocas do ano em que ocorreu o 6bito; para este estudo foi analisado a dis-
tribuicdo normal de freqiiéncia para o teste da diferenc¢a de duas propor¢Ges. As conclu-
sdes estatisticas foram tomadas no nivel critico de 5%.

RESULTADOS

Dos 116 chagisicos falecidos subitamente, 90 (77,6%) eram homense 26 (22,4%)
mulheres, ou seja uma propor¢do de 3.46:1. Dos 121 tripanossomoticos com insuficién-
ciaia cardiaca 94 (77,7%) pertenciam ao sexo masculino ¢ 27 (22,3%) ao feminino numa

proporgio de 3.48:1.

A média de idade em que ocorreu o obito dos chagdsicos falecidos subitamente
foi de 38,7 anos, enquanto nos chagasicos com insuficiéncia cardfaca a média foi de 42,5
anos. No grupo dos falecidos subitamente, 2 média de idade nos homens foi de 38,2 anos
e nas mulheres 37,1 anos; nos chagdsicos com insuficiéncia cardfaca, a média da idade no
sexo masculino foi de 43,7 anos e no feminino 41,4 anos. O mais jovemn dos chagasicos
com morte sibita tinha 13 e o mais velho 70 anos; dos falecidos com insuficiéncia cardiaca
o mais novo tinha 15 anos e o mais idoso 70 anos (Tabela I).

O estudo estatfstico demonstrou, na andlise idade x tipo de morte segundo o se-
x0, os valores de qui quadrado 24,323 para o sexo feminino e 68,112 para 0 sexo mascu-
lino: o iltimo foi o Gnico significante em toda a andlise (alfa = 0.037). A mesma andlise
feita através de modelos lineares em log (idade) e em idade demonstrou resultados equiva-
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lentes nas duas escalas; apenas o tipo de morte é varidvel importante: sexo nio influi e nfio
hd interacdo. Andlise de residuos mostra que os modeios sdo razodveis como na escala na-
tural. Em conclusdo apenas a varidvel tipo de morte influi, e somente para individuos do

sexo masculino.

TABELA']

Distribuicdo de 287 chagdsicos, falecidos no Tridngulo Mineiro, no periodo de 1965 a
1978, de acordo com 0 sexo, a idade ¢ o tipo de morte

Grupos ! If
Morte Subita Insuficiéncia Cardiaca

Valores Estatisticos Homens Mulheres Homens Mulheres

Numero 90 26 94 27

Amplitude Total (Anos) 13 — 68 18 — 70 15 - 70 24 — 70

Média + Erro-Padrao 38.210.93 37.1x2.15 43.7+1.33 414+2.78

Desvio Padrio §.82 11.01 12.94 14 .46

Coeliciente de Variacdo 23.0 29.7 296 34.8

No que se refere a profissio, tanto nos chagdsicos falecidos subitamente, como
nos que morreram com insuficiéncia cardiaca, bem como no grupo de ndo chagdsicos, a
maioria dos individuos eram lavradores.

Dos 31 chagasicos em que se puderam estabelecer as circunstdncias que cercaram
0 Obito, 11 executavam atividades que exigiam esforco fisico (seis trabalhavam em servicos
pesados, quatro jogavam futebol e um corria); trés morreram no momento em que pode-
rtam estar envolvidos fatores emocionais (dois discutiam com familiares e o terceiro no
momento em que recebia uma chicotada de desafeto); quatro morreram dormindo; qua-
tro descansando em casa; quatro andando normalmente na via publica;trés na direcdo de
veiculos; um quando fazia compras e um, que era enfermeiro, no momento em que apli-
cava uma injecao.

As Tabelas II e III mostram a ocorréncia dos 6bitos nos chagdsicos falecidos su-
bitamente, naqueles com insuficiéncia cardiaca e nos ndo chagasicos, de acordo com os
meses ¢ as €pocas do ano. O estudo estatistico mostrou diferenca siginificativa apenas pa-
ra 0 grupo de chagasicos com insuficiéncia cardiaca (K=2,23) em relagdo a época chuvosa
ou ndo chuvosa em que ocorreu o obito.

DISCUSSAO

O estudo comparativo de nossos resultados mostra que nos chagasicos falecidos
subitamente, bem como naqueles que falecem apoés terem apresentado sinais e/ou sintomas
de insuficiéncia cardiaca, a morte em conseqliéncia da tripanossomiase acomete mais fre-
qlientemente o homem que a mulher numa propor¢do aproximada de 3.4:1. Ainda que
ndo haja demonstragdo conclusiva de que a morte subita na doenca de Chagas seja resul-
tado da lesdo cardiaca vale relembrar que também a cardiopatia chagdsica cronica que se
acompanha de insuficiéncia cardiaca prevalece no sexo masculino. Em drea endémica de
Minas Gerais, Abreu {1977) observou que o risco de morte pela doenga de Chagas foi 2,7
vezes maior no sexo masculino, e Kloetzel & Dias {(1968) chamam a atencado para a ele-
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Distribuico de 377 chagdsicos e 1.332 ndo chagdsicos, falecidos no Tridngulo Mineiro no
perfodo de 1965 a 1978 de acordo com o tipo de morte ¢ os meses em que 0correu o

obito

Grupo Chagssicos Nao Chagdsicos

M Morte Stibita LC '

Més NY J % N J % NO %
Janeiro i1 10.6 29 10.6 119 8.9
Fevereiro i6 154 24 8.8 113 8.5
Marcgo 7 6.7 17 6.2 125 94
Abril 7 6.7 21 7.7 107 8.0
Maio 10 9.6 29 10.6 116 8.7
Junho 3 2.9 27 99 111 83
Julho 8 7.7 30 11.0 112 84
Agosto 9 8.6 20 7.3 114 8.5
Setembro g 8.6 22 8.0 104 7.8
Outubro 11 10.6 27 9.9 128 9.6
Novembro 7 6.7 10 3.6 99 7.4
Dezembro 6 5.8 17 6.2 84 63
Total 104 100.0 273 100.0 1.332

100.0

I1.C. = Insuficiéncia carddaca; T.M. = Tipo de morte

TABELA III

Distribui¢do de 377 chagdsicos e 1.332 ndo chagdsicos, falecidos no Triangulo Mineiro no
perfodo de 1965 a 1978, de acordo com o tipo de morte ¢ a época do anc em que 0cor-

reu 0 6bito

Epoca do
Ano

(30/10 — 30/04)

Chuvosa

Nao Chuvosa
(30/04 — 30/10)

| Total
NO de % NO de %
Doentes (asos Cusos
w  Nédo Chagdsicos 647 48.5 685 51.5 1.332
1'% IC 118 43.2 155 56.8 273
S | Morte Sibita 54 51.9 50 48.1 104

IC = Insuficiéncia cardiaca
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vada mortalidade, pela triponossomyase, entre individuos do sexo masculino; também No-
gueira (1972), realizando estudos de campo, constatou que a prevaléncia de cardiopatia
chagdsica é bem maior no homem que na mulher, sendo a diferenca siginificativa no nivel
de 5%. Isto contrasta com a prevaléncia da infec¢do que, no material de Nogueira (1972),
ocorreru em 18,5% nos homens para 14,1 % nas mulheres nfo sendo esta diferenga signifi-
cativa; de modo semelhante, Kloetzel & Dias (1968) afirmam ndo existir diferenga quanto
a prevaléncia da doeng¢a. Resultados opostos, mas sem diferencas significativas, observaram
Haddad (1967) e Silva (1966), trabalhando em zonas urbanas de Ribeirdo Preto (SP) e de
Salvador (BA) respectivamente. ObservagGes realizadas em hospitais ou em clinicas (Poi-
to, 1963; Rassi & Carneiro, 1956) também mostram maior prevaléncia da infec¢do no ho-
mem. Entretanto esses estudos ndo separam os casos em que hd somente infec¢do daque-
les em que esta ocorre associada a cardiopatia, e ndo fazem andlise estatistica dos resul-
tados. Além disto, Nogueira (1972), analisando estes altimos trabalhos, lang¢a a suposi¢do
de que a diferenca seja devida a fendmenos migratorios em consequencia dos quais a mu-
lher, mais do que o homem, deixa a zona rural.

Segundo certos autores (Benchimol, Schlesingr & Cotrim, 1954; Brasil, 1965;
Porto, 1963; Ramos et al, 1954; Rodovalho et al, 1948) a maior prevaléncia da cardio-
patia chagdsica no sexo masculino poderia ser atribuida ao maior esforco fisico exercido
pelos homens em compara¢cdo com as mulheres. A favor desta opinido falariam os dados
experimentais de Abelmann (1971) que demonstrou que ratos infectados com T.cruzi e
submetidos a esforcos fisicos desenvolvern maiores altera¢Ges cardiacas.

Outros fatores, no entanto, poderiam ser os responsdveis por este diferente com-
portamento dos sexos. Assim, Widmer & Azevedo (1972) demonstraram que ninhos de
leishmdnias sdo encontrados com menor freqiiéncia nas fibras cardiacas de mulheres que
de homens chagdsicos. De modo semelhante Pugliesi, Lessa & Santos Filho (1976), anali-
sando o estudo da sobrevida na miocardite cronica chagisica descompensada, caracter-
zam maior tempo de sobrevida para individuos do sexo masculino e maior frequéncia de
leishmadnias nas fibras miocdrdicas do homem. Haushka (1947) observou que camundon-
gos C4H apresentam mator suscetibilidade a infec¢do, menor sobrevida e maior intensida-
de de parasitismo, inclusive do corag¢do, do que camundongas.

Se atribuirmos a gravidade de lesdo cardiaca, especialmente do miocdrdio, papel
fundamental no desencadeamento da morte sibita, no chagisico cronico, dever-se-ta espe-
rar maior freqliéncia de O6bito nos portadores de insuficiéncia cardiaca, pois como se sabe
(Chapadeiros, 1967), as lesdes morfolégicas sdo muito mais graves nestes do que naqueles
que falecem subitamente.

O segundo fator por nés analisado e que nos parece de interesse, é o relacionado
com a idade em que ocorre 0 ¢bito nesses chagdsicos cronicos. A andlise de nossos resul-
tados demonstra que nos homens chagdsicos falecidos subitamente o dbito ocorre mais
cedo do que no grupo com insuficiéncia cardiaca; o mesmo, entretanto, n3o sucede com o
grupo feminino. Ainda que a média de idade nas chagdsicas falecidas subitamente tenha
sido de 37,1 anos e nas portadoras de insuficiéncia cardiaca 41,4 anos, tal diferen¢a ndo
foi estatisticament= siginificativa. A explica¢do para a diferen¢a no sexo masculino n&o
pode ainda ser dada de modo definitivo. Talvez possa ser devido ao fato de que a morte
subita nos chagdsicos constitui um acidente, que seria responsdvel pela interrupg¢io da evo-
lucdo da cardiopatia, a qual ndo chegaria, em conseqiiéncia, a fase de insuficiéncia cardia-
ca. Qual a natureza deste acidente e como ele acontece ndo temos elementos para saber;
poderia estar ligado & atividade fisica do individuo, como sugere o fato de que em chagdsi-
cos do sexo masculino, falecidos subitamente, o dbito ocorre mais precocemente do que
naqueles com insuficiéncia cardiaca e o dado que, em nossa casuistica, 2 maioria dos cha-
gdsicos era constituida por trabathadores bracais. Com muita frequiéncia, todavia, as mu-
Iheres, especialmente quando residentes em drea rural, exercem também fungdes que exi-
gem grande sobrecarga fisica e no nosso material havia chagdsicos falecidos subitamente
que eram escriturdrios, professores, enfermeiros, etc.
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O papel desempenhado pelo esforgo fisico ¢ pelos fatores emotivos, na subita-
neidade do 6bito do chagdsico cronico nos parece de interesse. Embora esta andlise, por
vdrias razdes, seja bastante subjetiva e complexa, nossos dados sugerem que aqueles fato-
res por si ndo explicam a morte sibita no chagdsico crénico, uma vez que dos 31 chagdsi-
cos falecidos subitamente, apenas 11 individuos (35%) exerciam atividades que poderiam
exigir maior esforgo fisico; pelo contrdrio, em 20 (65%) dos casos esse esfor¢o foi minimo
ou inexistiu. Quanto a emoc¢do em somente 3 desses 31 triponossomoéticos houve indicios
seguros de que fatores emotivos estavam em jogo Nno momento do desenlace.

O possivel papel desempenhado pelos fatores emotivos na morte subita do cha-
gdsico cronico merece andlise mais detathada e parece ser de grande importancia em Medi-
cina Legal. Hd fortes evidéncias de que a agdo de fatores psicologicos e estados de tensdo
emocional podem aumentar a vulnerabilidade cardiaca ¢ predispor a arritmias potencial-
mente letais em diferentes espécies animais, inclusive no homem (Raab, 1966). Dados de
Stevenson et al (1949) também demonstram que certos estados de tensao emocional es-
tdo, por vezes, associados com prevaléncia de morte subita; segundo Greene, Golstrins &
Moss (1972) “em pelo menos 50% dos pacientes com morte subita, fatores psicoldgicos
ou sociais estdo associdos com o momento do ébito”. Na maioria de nossos casos (28), a
emocdo ndo parece ter desempenhado qualquer papel; mas, em tres hd elementos para
suspeitar da acdo de fatores emotivos. Em um, o chagdsico faleceu ao tomar uma chicota-
da. A necrdpsia, por nos realizada, ndo revelou qualquer achado que permitisse imputar a
acdo do chicote a razdo da morte; essa foi atribuida a cardite chagdsica cronica. Nos ou-
tros dois casos, o dbito ocorreu durante discussdo entre a vitima e outras pessoas. De mo-
do similar, nos casos relatados na literatura, de Porto (in Porto, 1963) e de Koberle
(1958), ndo se pode afastar a hipdtese de que o fator emotivo possa ter tido alguma agao

no evento letal.

Quanto ao mecanismo pelo qual o fator emotivo atuaria desencadeando o 6bito
subito é desconhecido tanto para a doenca de Chagas como para doengas de outras etiolo-
gias. Koberle (1958) afirma que, no chagdsico, estimulos psiquicos fortes seriam capazes
de ocasionar fibrilagdo ventricular através de excitagdo do simpidtico. Como para esse au-
tor a cardiopatia chagdsica é uma “cardiopatia parasimpaticopriva’, na qual o coragdo tra-
balha sob o predominio do simpdtico, devido a hiperirritabilidade das fibras musculares,
hsi tendéncia a fibrilacdo. Deduz-se desse raciocinio que o chagdsico cronico seria bastante
suscetivel aos estimulos psiquicos, e que estes poderiam explicar, de modo relativamente
simples, a morte sibita; deve-se todavia considerar com bastante reserva cstas deducdes,
uma vez que a natureza parassimpdtica da cardite chagasica cronica tem sido muito ques-
tionada (Lopes, 1969; Oliveira, 1979).

Diante de nossa ignordncia a respeito do mecanismo da morte stibita no chagdsi-
co crénico, pensamos que permanece muito atual a indagagdo, jd relatada, de Porto
(1963), com relagao ao fator emocional: que responsabilidade penal tém os eventuais
agressores no desencadeamento da morte subita dos chagdsicos? Fica, para ser respondida,

a indagacgio.

Finalmente nossos dados parecem demonstrar que as variagGes sazonais nao pare-
cem relacionadas com a morte subita dos chagdsicos cronicos, como ocorre nos tripanos-
sométicos com insuficiéncia cardiaca, nos quais a maior percentagem de morte ocorreu na
época nio chuvosa, que corresponde aos meses mais {rios do ano. Este diferente compor-
tamento talvez possa ser explicado pelo fato de que os chagasicos com insuficiéncia car-
diaca estejam sujeitos a complicagdes, como broncopneumonites, mais fregiientes naquela

época do ano.

As consideracGes precedentes ndo nos permitem ainda explicar a morte subita
nos chagdsicos cronicos que ndo apresentam sintomas ¢/ou sinais de doenga ou que apenas
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mostram ligeiras manifesta¢des, devidas ou ndo a tripanossomiase cruzi. Admitindo que a
morte subita no chagasico cronico seja precedida por distirbios do ritmo cardiaco, especi-
ficamente pela fibrilacdo ventricular (Lopes et al, 1974), parece-nos que podemos con-
cluir que os fatores que acabamos de analisar ndo sdo por si os responsdveis pelo desenca-
deamento das arritmias referidas e, portanto, pela subitaneidade da morte.
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SUMMARY

One hundred and sixteen cases of chagasics who had sudden death were taken in
order to analize some aspects to clear up the sudden death mechanism in chronic cha-
gasics, such as: sex, age at death, profession, the role emotion and physical effort at the
moment of death, and the relation between death and the seasons of the year. All of
these trypanosomotics patients upparently, did not show any symptons and/or signals of
heart failure in life. For a comparative analisys, a group of chronic chagasics that died
from or after failure was used. The data showed that death (in chagasics who had sudden
death as much as in chagasics who had heart failure) is more frequent in men than
women and it occurs earlier in male chagasics who had sudden death than in those trypa-
nosomotics individuals whose death was associated or preceeded by heart failure. Finally,
our data suggest that physical effort, emotional factors and the season variation do not
play essential roles in the unchaiment of the chronic chagasic death.
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